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  ﭼﻜﻴﺪه 
آﻳﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ زﻳﺮ زاﻧﻮ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ     
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه از . دﮔﻴﺮﻫﺎي ﻣﺎدرزادي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺿﺮﺑﻪ و ﻳﺎ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ 
راﺣﺘـﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﭘﺮوﺗـﺰ . ﺷـﻮد ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي زﻳﺮ زاﻧﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ اﻧﺪام از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﻟﺐارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺳﻮﻛﺖ ﻫﺮ ﭘﺮوﺗﺰ داﺷﺘﻪ و ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺧﺖ ﺳﻮﻛﺖ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺑﻌﻲ از روش 
 3ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ز اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺳـﻮﻛﺖ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ا . اﺳﺖ
ﭼﻨـﻴﻦ اﻫـﺪاف دﻳﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﻢ. ﺑﻮده اﺳﺖ ( ﺗﺤﻤﻞ وزن، ﻓﺸﺎر ﻫﻮا و ﺟﻮراب ﻛﺸﻲ رزﻳﻦ )ﮔﻴﺮيروش ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﻟﺐ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﻟﺐ  ﻧﻮع ﺳﻮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان 3ﻫﺎي اﺑﻌﺎدي ﺷﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط اﻧﺪازه 
ﺳﺎزي ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺗﺰﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻮده ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮاي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﮔﻴﺮي و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر اراﻳﻪ روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﻟﺐ در روش 
ﻫﺎ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑـﻮد  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن آن 02 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران آﻣﭙﻮﺗﻪ ﺷﺪه از زﻳﺮ زاﻧﻮ ﻛﻪ ﺑﺎﻻي 01ﺗﻌﺪاد . اﺳﺖ
و ﭘﺮوﺗﺰ ﻫـﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮﺗـﺼﺎدﻓﻲ و ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل از زﻣﺎن آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ 
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ و  ﻫﺎ ﻗﺎﻟﺐ  روش ﻣﺨﺘﻠﻒ از اﺳﺘﺎﻣﭗ آن3ﺳﭙﺲ ﺑﻪ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ارﺗﻮﭘﺪي ﻓﻨﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺳـﻮﻛﺖ ﺗﻬﻴـﻪ ( noitanimaL)ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻟﻤﻴﻨﻴـﺸﻦ اﻳﻦ ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و از آن 
رﻓﺘﻨـﺪ و ﻫﺎ راه ﻣـﻲ ﻛﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﻗﻄﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺰ زﻳﺮ زاﻧﻮ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آن ﺷﺪ و ﺳﻮ 
ﻫﺎﻳﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر از ﻗﺎﻟﺐ . ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را از آن 
ﻫـﺎي ﺎﻳﺞ در ﺑﺨـﺶ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘ . ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺎﻟﺐ
. ﺷﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ داراي اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎ و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﻫﺎي اﺑﻌﺎدي ﻗﺎﻟﺐ  اﻧﺪازه
وﻟﻲ در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
راﺑﻄﻪ ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ـ ﺧﻠﻔﻲ اﻧﺘﻬﺎي ﺳﻮﻛﺖ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در روش :  ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدﭘﻴﺮﺳﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
داري ﺟـﺪول ﺑـﻮد ﺑـﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻮده وﻟـﻲ راﺑﻄـﻪ آن ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ( 0/06)، ﺑﻪ ﻣﻘﺪار (0/85)ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
ﻪ ﺻـﻮرت ﺑ ـ( -0/07)راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺳﻮﻛﺖ و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در روش ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ . ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻮد 
راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ . دار ﺑـﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨـﻲ ( 0/66)ﻃﻮر در روش ﻓﺸﺎر ﻫﻮا ﺑﺎ ﻋﺪد دار ﺑﻮد، ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﻲ 
دار ﺑﻮده و راﺑﻄـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ را  ﻣﻌﻨﻲ( 0/96)ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﻫﻮا ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ارﺗﻔﺎع ﺳﻮﻛﺖ و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ در روش ﻗﺎﻟﺐ 
ﮔﻴـﺮي وﺟـﻮد داﺷـﺖ روش ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻗﺎﻟـﺐ رﻏﻢ اﺧﺘﻼف ﻛﻤﻲ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ از روش  ﻋﻠﻲ. ﻧﺸﺎن داد 
ﻃﻮر از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از  ﻫﻤﻴﻦ. ﻫﺎ ﺑﻮدﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ روش ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﻫﻮا داراي ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺶ  ﻗﺎﻟﺐ
ﺗـﺮي ﺗﺮ و ارﺗﻔـﺎع ﺑـﻴﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﻴﺶ ﮔﻴﺮي روش ﻓﺸﺎر ﻫﻮا، ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﻮﻛﺖ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در ﻗﺎﻟﺐ ﻓﺮﺿﻴﺎت ﻣﻲ 
 .   اﺷﺘﻨﺪﺗﺮ رﺿﺎﻳﺖ د دارﻧﺪ ﺑﻴﺶ
            
  ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻫﻮا     ﻗﺎﻟﺐ– 2     ﮔﻴﺮي زﻳﺮ زاﻧﻮ ﻗﺎﻟﺐ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران – 4    ﻛﺸﻲ و رزﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺰ زﻳﺮ زاﻧﻮ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺟﻮراب ﻗﺎﻟﺐ – 3                         
 .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ارﺗﻮﭘﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(I
  .ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، دا( II
  .ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻋﻀﺎء ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( VI
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻀﻮر ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﺎﻧـﺸﻴﻨﻲ ﻋـﻀﻮ ﭘﺮوﺗﺰ ﻳـﺎ ﻋ ـ    
ﻛﺮدﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ آن ﺑـﺮاي ﻃﺒﻴﻌﻲ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ و ﺟﺒـﺮان ﻋﻤـﻞ 
ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاء ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ( 2و 1).ﺷﻮداﻓﺮاد ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘﺮوﺗﺰ ﻛﻪ ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه در ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ آن ﻣـﻲ 
  ( 3).ﺳﻮﻛﺖ ﭘﺮوﺗﺰ اﺳﺖ
 وزن اول اﻧﺘﻘـﺎل : ﺑﺎﺷـﺪ  ﻗـﺴﻤﺖ ﻣـﻲ 2وﻇﺎﻳﻒ ﺳﻮﻛﺖ ﺷﺎﻣﻞ     
ﺑــﺪن و ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺑﻮﺟــﻮد آﻣــــﺪه در راه رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ زﻣـﻴﻦ و 
دوم اﻳﺠﺎد ﺗﻌﻠﻴــﻖ ﻣﻨﺎﺳـــﺐ در ﭘﺮوﺗـــﺰ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
ﭼﻨﺎﻧﭽـــﻪ ﻫـــﺮ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ ( 1).ﺟﺪا ﺷﺪن ﭘﺮوﺗـﺰ از اﺳـﺘﺎﻣﭗ 
وﻇﺎﻳﻒ ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﻮد ﻓـﺮد در اﻧﺘﻘـــﺎل وزن ﺑــﺮ 
رد، زﺧـﻢ و ﭘﺮوﺗـﺰ ﻧـﺎﺗﻮان ﺑـﻮده و دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ د 
ﺳﺎﺧﺖ ﻳـﻚ ﺳـﻮﻛﺖ دﻗﻴـﻖ و ( 5و 4)ﮔﺮدد،ﺳﺎﻳﺶ در اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻣﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧــﻪ دردي ﺑــﺮاي ﺑﻴﻤـــﺎر، اﻳﺠـﺎد ﻧﻜﻨـﺪ ﺑـﻪ 
زﻳـﺮا ( 7و 6).ﮔﻴـﺮي اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺻـﺤﻴﺢ و دﻗﻴـﻖ ﻧﻴـﺎز دارد ﻳﻚ ﻗﺎﻟﺐ 
اي ﺑـــﺮاي ﺳـﺎﺧﺖ ﻳـﻚ  ﮔﻴـﺮي اﺑﺘـﺪاﻳﻲ از اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﭘﺎﻳـﻪ ﻗﺎﻟـﺐ
ﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ در ﻣﻄ ﺳﻮﻛﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي اﺑﻌـﺎدي ﺳـﻮﻛﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از اﻧﺪازه 
ﮔﻴـﺮي، در ﺳـﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺗـﺰ زﻳـــﺮ زاﻧـﻮ ﺑـﻮده  روش ﻗﺎﻟﺐ 3در 
  . اﺳﺖ
    اﺳـﺘﺎﻣﭗ زﻳـﺮ زاﻧـﻮ ﺗﻨﻬـﺎ ﻗﻄـﻊ ﻋـﻀﻮي در اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از روش ﺗﺤﻤـﻞ وزن اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ و ﺗﺤﻤـﻞ وزن از  ﻣـﻲ
ﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﻧﻤﺎﻳﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ  ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
ﭘﺬﻳـ ــﺮ اﻧ ـــﺪام ﺑﺎﻗـ ـــﻲ آن از ﻃﺮﻳـ ـــﻖ ﺗﻤـ ـــﺎم ﺳﻄــ ـــﻮح وزن 
و ﺑـــﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـــﻞ اﻧﺘﻘـــﺎل وزن از ( 7و 2).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺎﻧــﺪه ﻣـﻲ 
ﻃﺮﻳـﻖ اﻳـﻦ ﻋـﻀﻮر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـــﺐ از ﺳﺎﻳـــﺮ ﻗﻄـــﻊ 
ﺗ ــﺮ ﺑ ــﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨـ ـــﺪ ﺑ ــﻪ ﺳــﺎﺧﺖ ﺳــﻮﻛﺖ  ﻋــﻀﻮﻫﺎ ﻣــﺸﻜﻞ
ﻛـﻪ )ﺖ در ﺳـﺎﺧﺖ ﺳـﻮﻛﺖ و اﮔﺮ اﻳـﻦ دﻗ ـ( 8).ﺑﺎﺷﺪﺗﺮي ﻣﻲ  دﻗﻴﻖ
اﻧﺠــﺎم ﻧ ــﺸــﻮد ( ﺑﺎﺷــ ـــﺪﮔﻴ ــﺮي دﻗﻴـ ـــﻖ ﻣـﻲ  ﻣﺘ ـﺄﺛﺮ از ﻗﺎﻟ ــﺐ
ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠــﺎد ﻛــــﺮده و ﻣﻤﻜـــﻦ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ از ﭘﺮوﺗﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﻨﺪ ﻳﺎ اﻗــﺪام ﺑﻪ ﺳـﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺗـﺰ 
در ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻛﻨـ ـــﺪ ﻛـ ـــﻪ ﺑ ــﺎﻟﻄﺒﻊ ﻣﻮﺟﺒ ــﺎت ﺿـ ـــﺮر 
ﮔـﺮدد و ﻠــﻒ ﺳﺎزﻧـــﺪه ﻣـﻲ اﻗﺘﺼــﺎدي ﺑــﻪ ﻓﺮد و ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘ 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻧﺘﻴﺠـــﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺳـﺎﺧﺖ ﺳﻮﻛـــﺖ ﻓـﺮد، 
ﻫـﺎي دﭼـﺎر ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻛﺎﻫـــﺶ ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﮔﻴـﺮ و  و ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑـﻪ ﻓـﺮدي ﮔﻮﺷـﻪ (9)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻻزم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
  . ﺷﻮد ﻣﻨﺰوي ﻣﻲ
    ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـ ـــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﻈـ ـــﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـ ـــﺎن در ﻣـ ـــﻮرد ﺗﻌ ــﺪاد 
ﺳﺘﺎﻣـــﭗ زﻳـــﺮ زاﻧـــﻮ و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﻴـﺮي ا ﻫﺎي ﻗﺎﻟﺐ  روش
ﻛـﻞ % 05ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓــﺮاد ﻗﻄــﻊ ﻋﻀــﻮ زﻳـــﺮ زاﻧــﻮ ﻛـﻪ 
، ﺿــﺮورت آزﻣ ــﻮن (2و 1)ﮔﻴ ــﺮدﻗﻄ ــﻊ ﻋ ــﻀﻮﻫﺎ را در ﺑ ــﺮ ﻣ ــﻲ 
ﮔﻴ ــﺮي ﻧ ــﺴﺒــﺖ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﻢ، ﺟﻬـ ـــﺖ ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻗﺎﻟ ــﺐ  روش
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮاي  دﺳﺘﻴﺎﺑـــﻲ ﺑـﻪ ﻳـﻚ روش دﻗﻴـﻖ و آﺳـﺎن ﻗﺎﻟـﺐ
ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ( 01)دﮔـﺮد ﻫﺎي زﻳـﺮ زاﻧـﻮ اﺣـﺴﺎس ﻣـﻲ  اﺳﺘﺎﻣﭗ
ﺳـﻨﺠﻲ ﮔﻴﺮي ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و رﺿـﺎﻳﺖ  روش ﻗﺎﻟﺐ 3ﻛﻨﻮﻧﻲ، 
  . اﻧﺪ ﺷﺪه
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﻮد ( lairt lacinilC)    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
و در اﻓﺮاد ﻗﻄﻊ ﻋـﻀﻮ زﻳـﺮ زاﻧـﻮ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد . ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
 ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 53 ﺗـﺎ 02ان در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺮد 
ﻫـﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل از ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ اوﻟـﻴﻦ ﭘﺮوﺗـﺰ آن 
  . ﺑﻮد
 ﻧﻔـﺮ 01    ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـــﺎران ﺷﺮﻛــــﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿــــﺮ، ﺑﻌـﺪ از . ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ارﺗﻮﭘـﺪي ﻓﻨـــﻲ و داﺷﺘــــﻦ ﺷﺮاﻳـــﻂ 
ﻧﺎﻣـــﻪ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺑﻮط ﺑـﻪ ﺷﺮﻛـــﺖ در ﺗﺤﻘﻴـــﻖ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺮ
ﮔﻴـﺮي آﻣـﺎده ﻓـﺮدي را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻛـــﺮده ﺳﭙـــﺲ ﺟﻬـﺖ ﻗﺎﻟـﺐ 
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در 2آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ      روش
ﺑﺨﺶ اول ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از راﺣﺘـﻲ 
 در ﻧﻈـﺮ 01ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺪدي از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ  ﺳﻮﻛﺖ
 راﺣﺖ 01ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻮﻛﺖ و ﻋﺪد ﺪ ﻛﻪ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﻧﺎراﺣﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻮﻛﺖ ﺑﻮد و اﻋﺪاد اﻇﻬﺎر ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر در داﺧـﻞ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺶ
آوري اﻃﻼﻋـ ــﺎت، ﺷـ ــﺎﻣﻞ     در ﺑﺨــ ـــﺶ دﻳﮕـــ ـــﺮ ﺟﻤــ ـــﻊ 
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒﺘـــﻲ ﺑـﻮد ﻛـــﻪ ﺑـــﺮاي ﺳﺎﺧـــﺖ ﮔﻴـﺮي ﻗﺎﻟـﺐ  اﻧﺪازه
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ﻫـﺎي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧـﺪازه ﺷــﺪ و ﻫﻤـﻪ ا ﺳﻮﻛــﺖ از آن اﺳﺘﻔــﺎده ﻣﻲ 
ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻗﻄﺮﻫـﺎي ﻗﺪاﻣـــﻲ ﺧﻠﻔـــﻲ، داﺧﻠـﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ، 
ﻧﺎﻣـ ـــﻪ ﺛﺒ ـــﺖ ارﺗﻔ ــﺎع، ﻣﺤــﻴﻂ و ﺣﺠــﻢ ﺑ ــﻮد داﺧـ ـــﻞ ﭘﺮﺳــﺶ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ از اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻫـﺮ     روش ﺳﺎﺧﺖ ﺳﻮﻛﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻄـﻊ ﻋـﻀﻮ زﻳـﺮ زاﻧـﻮي ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
. ﮔﺮدﻳﺪﮔﻴﺮي ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ  ﻟﺐ روش ﻗﺎ 3وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﻧﺪاژ ﮔﭽﻲ ﻗﺎﻟﺒﻲ ﺑﺎ 
 3اﻳـﻦ . ﺷﺪﮔﺬاري ﻣﻲ  دﻗﻴﻘﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 03ﮔﻴﺮي و در ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﻗﺎﻟﺐ 
در : gniraeB thgieWﮔﻴـﺮي   ﻗﺎﻟﺐ-1: روش ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﮔﻴـﺮي ﻣﺨـﺼﻮص زﻣـﺎﻧﻲ اﻳﻦ روش، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ دﺳﺘـﮕﺎه ﻗﺎﻟﺐ 
ﻛﻪ ﺷﺨﺺ در ﺣﺎل اﻳﺴﺘﺎده ﻗﺮار داﺷـﺖ و وزن ﺑـﺮ روي ﻫـﺮ 
.     ﮔﺮدﻳـﺪ ﮔﻴــﺮي اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ  ﻟﺐﺷـﺪ، ﻗﺎ دو اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺨﺶ ﻣﻲ 
در اﻳـﻦ روش ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه : erusserP riAﮔﻴﺮي   ﻗﺎﻟﺐ-2
ﮔﻴـﺮي ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻓـﺸﺎر ﻣﺨﺼﻮﺻﻲ ﻛﻪ در زﻣـﺎن ﻗﺎﻟـﺐ 
ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮاي ﻓﺸﺮده ﺑﺮ روي اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﺑـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده 
در اﻳـﻦ : niseR dna gnikcotS citsalEﮔﻴـﺮي   ﻗﺎﻟﺐ-3. ﺷﺪ
اﻳﺠـﺎد ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ روي روش از ﻳـﻚ ﺟـﻮران اﻻﺳـﺘﻴﻚ ﺟﻬـﺖ 
اﺳﺘﺎﻣﭗ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺟﻮراب دﻗﻴﻘﺎً ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻣﭗ 
ﺳﭙﺲ روي آن ﺑﻪ ﻧـﻮﻋﻲ رزﻳـﻦ آﻛﺮﻟﻴـﻚ آﻏـﺸﺘﻪ . ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﻮد 
ﺳـﭙﺲ . ﺷﺪن رزﻳﻦ ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻨﻔﻲ آﻣﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻌﺪ از ﺳﺨﺖ . ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي از ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺮﻓﺘـﻪ  روش ﻗﺎﻟﺐ 3ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻗﺎﻟﺐ
ﻪ ﮔـﭻ ﻣﺨـﺼﻮص ﭘـﺮ ﺷـﺪه و ﺑﻪ وﺳﻴﻠ ( ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻨﻔﻲ )ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ و ﺑﺪون اﻳﻦ ﻛﻪ اﺻﻼﺣﻲ ﺑﺮ روي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﺎﻟﺐ 
ﮔﺬاري ﺑﺮ روي ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد ﺑﻪ روش ﻻﻳﻪ  آن
ﻫـﺎ ﺑـﻪ رزﻳـﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص و آﻏﺸﺘﻪ ﻛـﺮدن آن وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑـﻪ ﺳـﻮﻛﺖ ( noitanimaL)آﻛﺮﻟﻴﻚ، ﺑﻌﺪ از ﺳﺨﺖ ﺷﺪن 
ﻪ وﺳــﻴﻠﻪ اﺗ ــﺼﺎﻻت ﻫ ــﺎ ﺑ ــﮔﺮدﻳﺪﻧ ــﺪ ﺳــﭙﺲ اﻳ ــﻦ ﺳــﻮﻛﺖ  ﻣ ــﻲ
ﻣﺨﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺮ روي ﻗﻄﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﭘﺮوﺗﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﺎق 
 دﻗﻴﻘـﻪ 03ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺪود و ﭘﻨﺠﻪ ﻧﺼﺐ ﺷﺪه و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ 
 ﺳـﻮﻛﺖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ 3رﻓﺖ و ﺑﻌﺪ از ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﻫـﺮ ﻫﺎ راه ﻣﻲ ﺑﺎ آن 
ﻫـﺎ در ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺿﺎﻳﺖ از آن  روش ﻗﺎﻟﺐ 3ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ داﺧﻞ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ارﺗﻮﭘـﺪي ﻓﻨـﻲ داﻧـﺸﻜﺪه    
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ . ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻫــﺎ، در ﻣــﻮرد ﻫــﺎي ﺗﺠﺰﻳــــﻪ و ﺗﺤﻠﻴــﻞ آﻣــﺎري داده  روش
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ واﺑـﺴﺘــﻪ ﺷﺎﻣــــﻞ ﻗﻄـﺮ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ، ﻗﻄـﺮ 
 ﺳﻄـــﺢ ﻗﺎﻟـــﺐ و ﺣﺠـﻢ، 4ﻫـﺎ در داﺧﻠﻲ ﺧﺎرﺟـــﻲ و ﻣﺤـﻴﻂ 
اد ﺟـﻮراب ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده، اﺑﺘـﺪا آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ارﺗﻔﺎع و ﺗﻌﺪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و ﺧﻄـﺎي اﻧﺤـﺮاف از 
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺳﭙــــﺲ آﻣــــﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠـــﻲ از ﻃﺮﻳـــﻖ آزﻣـــﻮن 
ﻫـﺎي اﺑﻌـﺎدي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ و اﻧـﺪازه 
 اﻧﺘﺨـﺎب 0/06داري ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ و ﺳـﻄﻊ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻧـﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار آﻣـﺎري ﻂ ﻧﺮم ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻓﻮق ﺗﻮﺳ . ﮔﺮدﻳﺪ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ01
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ در     ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻗﺎﻟـﺐ 
ﻫـﺎي ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻛـﺪام از روش ﻫﺎي اﺑﻌﺎدي ﻗﺎﻟﺐ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﺷـﻮد، ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ 1ﮔﻴﺮي ﻛﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  ﻗﺎﻟﺐ
ﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ آﻣﺎر ﺗ 
  . ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
    در ﻗﺴﻤﺖ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺑﻌـﺎدي 
ﮔﻴـﺮي  روش ﻗﺎﻟـﺐ 3 ﻣـﻮرد ﺑﻮدﻧـﺪ در 21ﻫﺎ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺳﻮﻛﺖ
ﺗـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه و ﺗﻌـﺪادي از آن 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﻤـﻮدار ﺳـﺘﻮﻧﻲ اﻳـﻦ اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﻫـﻢ 
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ5 ﺗﺎ 1ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي اﺑﻌﺎدي ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻄﺮﻫﺎ و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي  روش ﻗﺎﻟﺐ3ارﺗﻔﺎع در 
7
8
9
01
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21
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41
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رزﻳﻦ
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   ﺳﻄﺢ ﻗﺎﻟﺐ4ﻫﺎ در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺟﻮراب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي  روش ﻗﺎﻟﺐ3ﺳﻮﻛﺖ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 روش 3ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﺳﻮﻛﺖ در  -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي ﻗﺎﻟﺐ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 روش 3ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از  -5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي ﻗﺎﻟﺐ
  
ﻃـﻮر ﻛـﻪ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ      ﻫﻤـﺎن
ﻫ ــﺎي ﻫ ــﺎي اﺑﻌـ ـــﺎدي ﺳﻮﻛـ ـــﺖ در ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از روش  اﻧ ــﺪازه
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت  ﻗﺎﻟﺐ
ﺑﺎﺷـﺪ، اﻟﮕـﻮي ﺧﺎﺻـﻲ را در ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﻟﺐ  روش
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ وﺟـﻮد  ﻧﻮع روش ﻗﺎﻟﺐ 3ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﻟﺐ در  ﺷﻜﻞ
  . آورد
ﮔﻴـــﺮي داراي ﻣﺸﺨـﺼﻪ  ﻫـــﺎي ﻗﺎﻟـﺐ     ﻫـﺮ ﻳـــﻚ از روش
ﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﺷ ـﻫـــﺎي اﺑﻌـــﺎدي ﻣـﻲ ﺧﺎﺻــﻲ از ﻟﺤـﺎظ اﻧـﺪازه 
ﺗـــﻮان ﺑـــﻪ آن ﭘـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧﺘﺎﻳــﺞ آﻣـــﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔــــﻲ ﻣـﻲ 
  . ﺑﺮد
    ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــــﺎي اﺻﻠــــﻲ در ﺗﺤﻘﻴــــﻖ ﺣﺎﺿــــﺮ ﺷﺎﻣـــــﻞ 
ارﺗﻔــﺎع، ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﻳـﺮ ﭘـﺎﺗﻼ، ﻗﻄـﺮ داﺧﻠـﻲ 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻣﭗ در ﺧﺎرﺟﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﻳـﺮ ﭘـﺎﺗﻼ، ﺣﺠـﻢ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻓﺘﻴﻨـﮓ، ﻗﻄـﺮ ﻗـﺪاﻣﻲ ﭼﻬــﺎر ﺳﻄــﺢ، ﺗﻌــــﺪاد ﺟـﻮراب ﺟﻬـﺖ 
ﺑﺎﺷﻨـــﺪ ﻛـﻪ ﺧﻠﻔﻲ اﻧﺘﻬﺎي اﺳﺘﺎﻣـــﭗ و ﻣﻴــﺰان رﺿﺎﻳــﺖ ﻣـﻲ 
ﻫـﺮ ﻛـــﺪام ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت ﻣﺠـــﺰا ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻗـﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻓﺮﺿﻴﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط 6    در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
دار ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻴﺰان رﺿـﺎﻳﺖ در  ﻣﻌﻨﻲ
 آﻣـﺪه 2ﺞ آن در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳ  آن
  . اﺳﺖ
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ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ( ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺧﻄﺎي اﻧﺤﺮاف از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﮔﻴﺮي ﺗﺤﻤﻞ وزن، ﻓﺸﺎر ﻫﻮا و رزﻳﻦ  ﻗﺎﻟﺐ روش3ﺑﺮرﺳﻲ در 
  ﺧﻄﺎي اﻧﺤﺮاف از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﺘﻐﻴﺮ  
ﺗﺤﻤﻞ   
  وزن
  ﻓﺸﺎر
  ﻫﻮا
ﺗﺤﻤﻞ   اﺳﺘﺎﻣﭗ  رزﻳﻦ
  وزن
  ﻓﺸﺎر
  ﻫﻮا
ﺗﺤﻤﻞ   اﺳﺘﺎﻣﭗ  رزﻳﻦ
  وزن
  ﻓﺸﺎر
  ﻫﻮا
  اﺳﺘﺎﻣﭗ  رزﻳﻦ
  1/21  16  1/80  1  21/65  11/81  11/96  01/40  41/9  41/9  51/9  41/6  ارﺗﻔﺎع
  ﻧﺘﻬﺎي ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ا
  ﭘﺎﺗﻼ
  -  0/3  0/33  0/92  -  0/98  1/80  0/28  -  9/56  9/55  9/9
ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﺘﻬﺎي 
  ﭘﺎﺗﻼ
  -  0/21  0/41  0/11  -  0/61  0/91  0/11  -  01/6  11/50  01/58
  0/54  0/54  0/74  0/74  2/70  2/42  2/71  2/10  23/7  23/57  33/5  33/57  ﻣﺤﻴﻂ اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺎﺗﻼ
  ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 
  ﺗﺮ از ﭘﺎﺗﻼ ﻴﻦﭘﺎﻳ
  0/94  0/94  0/25  0/34  2/70  2/34  2/37  1/98  92/7  92/5  03/51  03/4
  ﻣﺤﻴﻂ ده ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 
  ﺗﺮ از ﭘﺎﺗﻼ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  0/97  0/67  0/38  0/08  5/76  5/71  6/31  5/67  62/11  52/87  62/22  72/93
  ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺎﻧﺰده ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 
  ﺗﺮ از ﭘﺎﺗﻼ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  1/40  1/71  1  1/42  4/33  5/5  4  6/71  52/5  52  42  62/5
  -  17/87  77/08  48/53  -  15/25  06/35  17/51  -  928  098  849  ﺣﺠﻢ
ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ اﻧﺘﻬﺎي 
  اﺳﺘﺎﻣﭗ
  -  0/51  0/91  0/81  -  0/22  0/63  0/33  -  8/53  7/59  9
  -  0/2  0/12  0/2  -  0/4  0/64  0/4  -  9/57  01/52  9/29  ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ زﻳﺮ ﻓﻠﻴﺮ 
  -  0  0/32  0/61  -  0  0/45  0/72  -  1  2/1  3/4  ﺗﻌﺪاد ﺟﻮراب
  -  0/4  0/73  0/13  -  1/85  1/33  0/99  -  7/55  7  7/1  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ
  ( ﻓﺮﺿﻴﻪ6ﺷﺎﻣﻞ )ﻠﻴﻠﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه آﻣﺎر ﺗﺤ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  Rﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  رزﻳﻦ  ﻓﺸﺎر ﻫﻮا  ﺗﺤﻤﻞ وزن  %59ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري   رزﻳﻦ  ﻓﺸﺎر ﻫﻮا  ﺗﺤﻤﻞ وزن  ﺗﻌﺪاد  
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/06  0/700  -0/81  0/63  01  ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/06  0/12  0/23  -0/44  01  ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/06  0/60  0/42  -0/85  01  ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻣﻌﻨﻲ  0/06  -0/50  0/66  -0/07  01  ﺣﺠﻢ ﻗﺎﻟﺐ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  ار ﻧﻴﺴﺖد ﻣﻌﻨﻲ  0/06  0/92  -0/82  0/300  01  ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ زﻳﺮ ﻓﻴﻠﺮ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/6  0/41  0/96  -0/94  01  ارﺗﻔﺎع ﻗﺎﻟﺐ
  ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺷﺎهﻫﺎي اﺑﻌﺎدي ﺳﻮﻛﺖ                                                                      ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از اﻧﺪازه
833    4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                           دوره دوازدﻫﻢ
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر،      ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺧﻄﺎي اﻧﺤﺮاف از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻪ در ﺟـﺪول 
ﻫـﺎﻳﻲ در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از  ﻪ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻣﺒـﻴﻦ ﻣﺸﺨـﺼ1ﺷـﻤﺎره 
 روش 3در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ارﺗﻔـﺎع در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻣـﻲ
ﮔﻴ ــﺮي روش رزﻳـ ـــﻦ ﺑـ ـــﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻨـ ـــﻲ ﺑﺮاﺑـ ـــﺮ ﻃ ــﻮل  ﻗﺎﻟ ــﺐ
ﺗــﺮ از اﺳـﺘﺎﻣﭗ اﺳﺘﺎﻣــﭗ و روش ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ ﻛﻢ 
ﺗـﺮ از اﺳﺘﺎﻣـــﭗ ﻧـﺸﺎﻧﮕــﺮ و روش ﻓﺸﺎر ﻫﻮا ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺶ 
ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻗﺎﻟـﺐ اﻓﺰاﻳــﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل اﺳﺘﺎﻣﭗ 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در روش ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻋﻤـﺎل وزن 
ﺗـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد وﻟـﻲ در ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ روي اﺳﺘﺎﻣﭗ ارﺗﻔﺎع ﻛﻮﺗـﺎه 
روش ﻓﺸﺎر ﻫﻮا ﺑﻪ دﻟﻴــﻞ اﻋﻤـــﺎل ﻓـﺸﺎر ﻫـﻮا از اﻃـﺮاف ﺑـﺮ 
روي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻧﺘﻬﺎي اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻃـــﻮل ﻗﺎﻟـــﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺷـﺎره ﺷـﺪه ﻃـــﻮر ﻛـﻪ در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻫﻤـﺎن . ﺑـﻮد 
  ( 7و 11).اﺳﺖ
در ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻄـﺮ ﻗـﺪاﻣﻲ ـ ﺧﻠﻔـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ روش     
رزﻳﻦ و ﻓﺸﺎر ﻫــﻮا ﺑﻪ ﻫــــﻢ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻮد وﻟـﻲ روش ﺗﺤﻤـﻞ 
ﺗـﺮي را ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ آن ﻧﺤـﻮه وزن ﻗﻄﺮ ﺑﻴﺶ 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎ ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻗﺎﻟـﺐ ﮔﺮﻓﺘﻦ دﺳﺖ 
 ﺑﺎﻓــﺖ ﻧـــﺮم اﻃـﺮاف اﺳـﺘﺎﻣﭗ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺎ ﺷﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺎﺑﻪ 
در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻄـﺮ ( 21-41).ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﺟـﺎ ﺷـﺪن داﺧﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺟﺎﺑﻪ 
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم از ﺳﻤﺖ داﺧﻠﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ، ﻗﻄـﺮ در 
روش ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش ﻓـﺸﺎر ﻫـﻮا ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
   (51).اﺳﺖ
 ﺳﻄـــﺢ از ﻗﺎﻟـﺐ 4ﻫـــﺎ در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ ﻣﺤـﻴﻂ    در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
در )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻣﭗ روش ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ ﺑﺎﻻﺗـــﺮ 
ﻫــﺎي از اﺳــﺘﺎﻣﭗ و دﻳﮕــﺮ روش ( دو ﺳــﻄﺢ ﻓﻮﻗــﺎﻧﻲ ﻗﺎﻟــﺐ 
اﻣـﺎ در روش . ﺗـــﺮ را اراﻳـــﻪ داد ﮔﻴـﺮي ﺳـﻮﻛﺘﻲ ﺑـﺰرگ  ﻗﺎﻟﺐ
ﻓﺸﺎر ﻫﻮا در دو اﻧﺪازه اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓـﺸﺎر وارد ﺑـﺮ 
ﺗـﺮ از ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻛﻮﭼـﻚ اﻧﺘﻬـﺎي اﺳـﺘﺎﻣﭗ اﻧـﺪازه ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، ﺣﺘﻲ از اﺳﺘﺎﻣﭗ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  روش
ﺟـﺎ ﺷـﺪن ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم اﻧﺘﻬـﺎي اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﺑـﻪ ﻃـﺮف ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺟﺎﺑﻪ
  ( 71و 61).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴــﺮي   روش ﻗﺎﻟــﺐ3در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ ﺣﺠــــﻢ در     
ﻮد، ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄـــﻲ ﻫـــﻢ دﻳـﺪه ﺷـﺪه ﺑ ـﻃﻮر ﻛﻪ در اﻧﺪازه  ﻫﻤﺎن
ﻫـﺎ ﺑـﻮد،  ﺗــــﺮ از ﺑﻘﻴـــﻪ روش ﺣﺠـﻢ روش ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﺑـﻴﺶ
ﺳـﭙﺲ روش ﻓـﺸﺎر ﻫـﻮا ﻗـﺮار داﺷـﺖ و روش رزﻳـــﻦ ﻫـــﻢ 
ﻫﺎ داﺷﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺣﺠــﻢ ﺗﺮ از ﺑﻘﻴﻪ ﻗﺎﻟﺐ ﺣﺠﻤﻲ ﻛﻮﭼﻚ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﻪ رﺳـــﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻮﻛﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 3در اﻳﻦ 
 روش 2ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎ ﺗﺤﻤـﻞ وزن از ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ روش ﻗﺎﻟـﺐ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴــﻪ ﻗﻄـﺮ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ . ﺮ ﮔـﺸﺎدﺗﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد دﻳﮕ
اﻧﺘﻬﺎي اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ روش ﺗﺤﻤـﻞ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده و ﺳﭙـــﺲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  وزن از دو روش دﻳﮕـﺮ ﺑـﺰرگ
روش رزﻳـﻦ و ﻓـﺸﺎر ﻫــﻮا از اﻃـﺮاف در زﻣـﺎن ﺗﺤﻤــﻞ وزن 
  ( 2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺗﻌـــﺪاد ﺟـﻮراب اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ ﻓﺘﻴﻨـﮓ     
ﺗـﺮﻳﻦ و روش  ﻋـﺪد ﺟـﻮراب ﺑﻴـــﺶ 3/5 ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑـﺎ روش
 ﺟـﻮراب ﺑـﻪ 1 ﺟــــﻮراب و روش رزﻳـــﻦ ﺑـﺎ 2ﻓﺸﺎر ﻫﻮا ﺑـﺎ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎز دﻟﻴﻠـﻲ ﺑـﺮ ﮔـﺸﺎدي 
در . ﮔﻴـ ـــﺮي ﺗﺤﻤـ ـــﻞ وزن ﺑـ ـــﻮد ﺳﻮﻛـ ـــﺖ در روش ﻗﺎﻟ ــﺐ 
 روش 3ﻣﺮﺣﻠـــﻪ آﺧـﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ در 
ﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ روش ﻓـﺸﺎر ﻫـﻮا ﺑـﺎ ﻋـﺪد ﮔﻴـــﺮي وﺟـــ ﻗﺎﻟـﺐ
 7/5ﺗﺮﻳــﻦ و ﺳﭙــﺲ روش رزﻳــﻦ ﺑـــﺎ ﻋـﺪد  ﺑﻴﺶ 8رﺿﺎﻳﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ   ﺑـــﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻢ7و روش ﺗﺤﻤـــﻞ وزن ﺑــــﺎ ﻋـــﺪد 
رﺿــﺎﻳﺖ را داﺷــﺖ ﻛــﻪ اﻳـــﻦ ﻣﻘﺎﻳــﺴــﻪ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــــﻪ 
ﻫـﺎي و ﺳـﻮﻛﺖ ( روش رزﻳـــﻦ )ﻫـــﺎي ﺧﻴﻠـــﻲ ﺗﻨـــﮓ  ﺳﻮﻛﺖ
ﻴﻤ ــﺎر ﻣﻨﺎﺳـ ـــﺐ از ﻧﻈ ــﺮ ﺑ( روش ﺗﺤﻤ ــﻞ وزن)ﺧﻴﻠ ــﻲ ﮔ ــﺸﺎد 
  . ﻧﺒﻮدﻧــﺪ
 6ﻫــــﺎي آﻣــــﺎري در ﺑﺨـﺶ آﻣـﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ      ﻳﺎﻓﺘـﻪ
دار ﻣﻴـﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﭘﮋوﻫـــﺶ ﺷﺎﻣــــﻞ ﻗﻄـــﺮ ﻗﺪاﻣـــﻲ، ﺧﻠﻔـــﻲ، ﻧﺎﺣﻴـــﻪ زﻳـﺮ 
ﭘﺎﺗــﻼ، ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ ـ ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳـﺮ ﭘـﺎﺗﻼ، ﺣﺠـﻢ ﻗﺎﻟـــﺐ، 
ﺮ ﺗﻴﺒﻴـﺎ، ﻗﻄـﺮ ﻗﺪاﻣـــﻲ ﺧﻠﻔـــﻲ ﻗﻄــﺮ داﺧﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ زﻳـﺮ ﻓﻴﻠ ـ
داراي ( r=0/06)0/59دار اﻧﺘﻬﺎي ﻗﺎﻟــﺐ و ارﺗﻔﺎع ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﺑﻮدﻧـــﺪ ﻛـــﻪ در ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺣﺠـﻢ در روش  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
ﺗﺤﻤﻞ وزن ﻋﺪد ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـــﻮده و ﺑﺎﻻﺗـــﺮ از ﻣﻘـﺪار 
داد رﺿﺎﻳـــﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻣﺒﻴﻦ ﺑــﻮد ﻛــﻪ ﻧـﺸــﺎن ﻣـــﻲ 
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ﻤﻞ وزن ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻜﻮس دارد ﻳﻌﻨـﻲ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻗﺎﻟﺐ در روش ﺗﺤ 
ﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، رﺿـﺎﻳﺖ ﻗﺎﻟﺐ در روش ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺣﺠﻢ ﻛﻢ 
ﺗــﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ در روش ﻓﺸﺎر ﻫﻮا اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺶ 
دار ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻳﻌﻨـﻲ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒـــﺖ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳــﺖ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﺶ ﻗﺎﻟﺐ ﺑﻴﺶ 
  . اﺳﺖ
ارﺗﻔ ــﺎع ﻗﺎﻟ ــﺐ ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان رﺿ ــﺎﻳﺖ در روش     در ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﮔﻴــﺮي ﻓﺸــﺎر ﻫــﻮا ﻋــﺪد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕــﻲ ﻣﺜﺒـــﺖ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻗﺎﻟﺐ
ﮔﻴﺮي از ﻣﻘﺪار ﻣﺒﻴﻦ ﺑــﻮده ﺑﺪﻳــﻦ ﻣﻌﻨــﻲ ﻛــﻪ در روش ﻗﺎﻟﺐ 
ﻓﺸﺎر ﻫــﻮا ﻫــﺮ ﭼـﻪ ارﺗﻔـﺎع ﻗﺎﻟـــﺐ ﺑﻠﻨـﺪﺗﺮ ﺑـــﻮده، رﺿـﺎﻳﺖ 
 ﻫـﺎ در ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻳﻜﻲ از ﻓﺮﺿـﻴﻪ . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ 
ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ ﻗﻄـﺮ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ اﻧﺘﻬـﺎي ﻗﺎﻟـﺐ را ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان 
رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻧﻤـــﻮده ﺑـــﻮد ﻋـﺪد ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ و 
ﻛﻨﻨــــﺪه اﻳـــﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻣﺒـﻴﻦ ﺑـــﻮده و ﺑﻴـﺎن 
ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـــﻪ ﻫـﺮ ﭼـــﻪ در روش ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﻗﻄـﺮ 
ﺗـﺮ  ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﻢ ﺑـﻴﺶ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ﻛﻮﭼـﻚ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴـــﺮي ﻛﻠـﻲ در ﻗـﺴﻤﺖ ﻓﺮﺿـﻴﺎت دو     ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑﻮدﻧ ـﺪ ﻓﺮﺿﻴـ ـــﻪ اول راﺑﻄــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان 
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﺠﻢ ﻗﺎﻟﺐ و ﻓﺮﺿﻴﻪ دوم راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان 
در ﻓﺮﺿـﻴﻪ اول در . دادرﺿﺎﻳﺖ و ارﺗﻔـﺎع ﻗﺎﻟـﺐ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
ي ا راﺑﻄـﻪ r=-0/07ﮔﻴﺮي ﺑـﺎ ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار روش ﻗﺎﻟﺐ 
ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ دﻟﻴﻠـﻲ ﺑـﺮ ﻋـﺪم رﺿـﺎﻳﺖ 
وﻟ ــﻲ در روش . ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺴﻴﺎر ﺑ ــﺰرگ ﺑ ــﻮد ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻗﺎﻟ ــﺐ 
 ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ r=0/66ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﻫﻮا اﻳﻦ راﺑﻄــﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـــﺪار  ﻗﺎﻟﺐ
ﻫــﺎي ﺳـﺎﺧﺘﻪ داد ﻛـــﻪ ﺑﻴﻤـــﺎران از ﺳـﻮﻛﺖ ﺑﻮد و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺗـﺮي  ﮔﻴـﺮي ﻓـﺸﺎر ﻫـﻮا رﺿـﺎﻳﺖ ﺑـﻴﺶ ﺷـﺪه ﺑـﻪ روش ﻗﺎﻟـﺐ
 ﺗﻮﺳــﻂ 8991ﻛــﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﻛــﻪ در ﺳــﺎل . ﻧــﺪا داﺷــﺘﻪ
ﮔﻴـﺮي دﺳـﺘﻲ و دو روش ﻗﺎﻟـﺐ ( 71) اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ nosnikliW
ﻫـﺎي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ روش ﻓﺸﺎر ﻫﻮا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﻗﺎﻟﺐ 
ﮔﻴـﺮي روش دﻳﮕـﺮ ﺗــﺮي ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ ﻗﺎﻟـﺐ ﻫﻮا داراي ﺣﺠﻢ ﻛﻢ 
 1/3ﺗﺮﻳـــﻦ ﻛﺎﻫـــﺶ ﺣﺠـﻢ در  ﺑـــﻮد و ﻫﻤـﻴﻦ ﻃـــﻮر ﺑـﻴﺶ
ﻫـــﺎي اﻳـــﻦ ﻛـﻪ دﻗﻴﻘـﺎً ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . اﺳـﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻣﭗ ﺑﻮده 
ﻫـﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﺑﻘــﺖ داﺷــﺖ و ﺑــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻧﻤـﻮدار )ﺗـﻮان ﺑـﻪ آن ﭘـﻲ ﺑـﺮد ﻫﺎ ﻣـﻲ  ﺳﻄــﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺎﻟﺐ 2در 
  . (2ﺷﻤﺎره 
 8991 در ﺳـﺎل hctued    در ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـــﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮔﻴـﺮي ﮔﻴـﺮي ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ ﻗﺎﻟـﺐ دو روش ﻗﺎﻟـﺐ ( 81)اﻧﺠﺎم ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ 
ﮔﻴـــﺮي ﺑــــﻪ روش ﻓـﺸــﺎر ﻫـــﻮا  ﺳﺘـــﻲ و دﻳﮕـﺮي ﻗﺎﻟـﺐد
ﻫــﺎي آن ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑــﻮد، ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﮔﺮدﻳــﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در روش ﻓـﺸــﺎر ﻫـﻮا ﻣﻴـﺰان راﺣﺘـﻲ و رﺿﺎﻳـــﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـــﺮ، . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﺑﻴﺶ
ﺎﺑﻖ ﺷـﻮد ﺗﻄ ـ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 5ﻃــﻮر ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  ﻫﻤﺎن
  . دارد
ﮔﻴـﺮي     در ﺗﻮﺟﻴــﻪ ﻋﻠــﺖ رﺿﺎﻳـــﺖ ﺑﻴﻤﺎران از روش ﻗﺎﻟﺐ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻫﺎي دﻳﮕـــﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻫﻮا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش 
ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑـﺮ ﻛـﻞ اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﻧﺘﻬﺎﻳــﻲ اﺳﺘﺎﻣﭗ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻫـﺎي ﺬب ﺿـﺮﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴـــﻪ، ﻗﺎﺑﻠﻴـــﺖ ﺟ ـ
ﻃـﻮر ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘـــﻲ ﻛـــﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤـﺎن . ﺗﺮي را دارد  ﺑﻴﺶ
ﮔﺮﻫـﺎ در  ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺣـﺲ (11) اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 2002 در ﺳﺎل gnezT
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺎل ﺳﺎﺧﺘــﻪ ﺷــﺪه ﺳﻮﻛﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻗﺎﻟﺐ 
ﻫــﺎ ﺑــﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺸﺎر در اﻳﻦ ﺳـﻮﻛﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﺗﻮزﻳـﻊ ﮕـﺮ ﻗﺎﻟـﺐ ﻫـﺎي دﻳ ﺗﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ در روش  ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ
ﺗـﺮ از ﻧﻘـﺎط دﻳﮕـﺮ  ﻓـﺸﺎر در اﻧﺘﻬـﺎي اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒـﺖ ﻛـﻢ
اﺳﺘﺎﻣﭗ ﺑﻮده اﺳﺖ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر در ﻧﻘﺎط دﻳﮕﺮ 
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﻓﻴﺘﻴﻨـﮓ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻛـﻪ در زﻣـﺎن     در ﻛﻞ ﻣـﻲ 
آﻳـﺪ ﺑﻌـﺪاً در ﮔﻴــﺮي ﺑﻪ روش ﻓـﺸﺎر ﻫـﻮا ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻣـﻲ  ﻗﺎﻟﺐ
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ در ﻓﻴﺘﻴﻨـــﮓ ﻛـﺎﻣﻠﻲ ﻣـﻲ ﺳﻮﻛﺖ ﻫــﻢ ﺑﺎﻋــﺚ اﻳﺠﺎد 
ﻃـﻮر از ﻫﻤـﻴﻦ . ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑـﺎﻻ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﺮد 
ﺗﻮان در ﺗﻮﺿﻴﺢ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ 
اول ﺣﺠـﻢ ﻛـﻢ ﺳـﻮﻛﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش : اﻳﻦ روش ذﻛﺮ ﻧﻤﻮد 
 و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده (4ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﮔﻴـﺮي ﺗﺤﻤـﻞ وزن  ﻗﺎﻟﺐ
 ﺟﻬـﺖ ﻓﻴﺘﻴﻨـﮓ اﺳـﺖ زﻳـﺮا (3ر ﺷـﻤﺎره ﻧﻤـﻮدا)ﺗـﺮ از ﺟـﻮراب ﻛـﻢ
ﻫـــﺎي ﭼﺮﺧـﺸﻲ در ﺟـﻮراب زﻳ ـﺎد ﺑﺎﻋـــﺚ اﻳﺠـ ــﺎد ﺣﺮﻛـﺖ 
اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻮﻛﺖ ﺷـﺪه و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را ﻓـﺮاﻫﻢ 
دوم ارﺗﻔـﺎع زﻳـﺎد ﺳﻮﻛﺘــــﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ( 1).ﺧﻮاﻫـﺪ ﻧﻤـﻮد
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ﺐﻟﺎﻗ  درﻮـﺧﺮﺑ مﺪـــﻋ ﺚـﻋﺎﺑ هﺪـــﺷ ﻪﺘﺧﺎـﺳ اﻮـﻫ رﺎﺸﻓ يﺮﻴﮔ
 ﭗﻣﺎﺘــ ـﺳا يﺎــ ـﻬﺘﻧا)ﺎــ ـﻴﺒﻴﺗ لﺎﺘﺴــ ـﻳد (ﻪــ ـﺑ ﺖﻛﻮــ ـﺳ يﺎــ ـﻬﺘﻧا 
ﻲﻣ دﻮﺷ) هرﺎﻤﺷ رادﻮﻤﻧ1 ( ﻲـﺘﺣار سﺎﺴـﺣا رﺎـــﻤﻴﺑ ﻪـــﺠﻴﺘﻧ رد
ﺶﻴﺑ دﻮﻤﻧ ﺪﻫاﻮﺧ يﺮﺗ .  
ﻢــ ﻫ      ﺖﺴــ ﻳﺰﺗوﺮﭘ ﻪــ ﺑ ﻦـــ ـﻴﻨﭼ ﻲــ ﻣ دﺎﻬﻨﺸــ ﻴﭘ ﺎــ ﻫ ﻪــ ﻛ دﻮــﺷ
ﻲﺘﺣ  ﺐﻟﺎﻗ شور زا نﺎﻜﻣﻻا ﺰﺗوﺮﭘ ﺖﺧﺎﺳ رد اﻮﻫ رﺎﺸﻓ ﺎﺑ يﺮﻴﮔ
 ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺎﺗ هﺪﻨﻨﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ﻮﻧاز ﺮﻳز ﻮـــﻀﻋ ﻊــﻄﻗ نارﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ
 ار يﺮﺘﻬﺑ ﺖـﺣار هدﺎﻔﺘﺳا رد  ﻪـﺑ ﺰـﺗوﺮﭘ زا رﺎـﻤﻴﺑ ﻂـــﺳﻮﺗ ﺮـﺗ
ﺪـﻧروآ ﺖـﺳد .ﺶﻫوﮋـﭘ ﻪـﺑ ًﺎﻨﻤـﺿ  دﺎــﻬﻨﺸـﻴﭘ يﺪـــﻌﺑ ناﺮـﮔ
ﻲﻣ  ﺐـﻟﺎﻗ شور ﻪـــﻛ دﻮﺷ نآ رد ﻪـﻛ ار اﻮـﻫ رﺎﺸـﻓ ﺎـﺑ يﺮـﻴﮔ
 ﺶﻴﺑ ﺖــﻳﺎﺿر نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﺘـﺷاد يﺮـــﺗ شور ﺎـﺑ ار ﺪـــﻧا يﺎــﻫ
 ﻞﺜﻣ ﺮﮕﻳدCAD-CAMﺐﻟﺎﻗ و   رد ﻪـﻛ ﻚﻴﺗﺎﺘـﺳاورﺪﻴﻫ يﺮـﻴﮔ
 ﻴﺳ يﺎﺟ ﻪﺑ نآ ﻲـﻣ هدﺎﻔﺘﺳا بآ لﺎﻴﺳ زا اﻮﻫ لﺎ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ دﻮـﺷ
ﺪﻨﻨﻛ.)19 و20 (   
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Comparing Patients’ Satisfaction with Socket Dimensional Measures in 
Three Casting Techniques for Below Knee Prosthesis 
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Abstract 
    Below knee amputation, which is noticed as one of the most common lower extremity amputations, is caused as a 
result of various factors like trauma, disease, or congenital limb deficiencies. In order to take these amputees back to 
daily life, below knee prostheses are used as an alternate to original limb. Comfort and patients’ satisfaction with 
prostheses are directly related to each prosthesis socket, and socket composing design itself is associted with various 
casting techniques. The main objective of this study was to compare the patients’ satisfaction with sockets made by 
three casting techniques including weight-bearing, air-pressure, and elastic stockinet casting techniques. Other aims of 
this study were to detect the relationship between dimensional measures of three made sockets and patients’ 
satisfaction, to find out the effect of various casting techniques and socket dimensional changes on patients’ 
satisfaction and, finally, to offer correct techniques for optimizing the prosthesis making process. Ten, over 20-year-old 
below knee amputees with unilateral amputation who referred to technical orthopedic clinic at least one year after their 
amputation were selected in a nonrandom manner. Subsequently, casting was performed through three different 
techniques and positive casts were provided. Sockets made by lamination technique were then connected to other 
components made below knee prostheses by the help of which patients walked with and declared their level of 
satisfaction. In addition, positive casts were measured in order to be compared with each other. In descriptive 
statistics, including comparison between average dimensional casts measures and levels of satisfaction, variables 
showed significant differences. However, in analytical statistics, data were analysized via Pierson correlative statistical 
test. The relationship between distal anterior-posterior socket diameter and the level of patient satisfaction in weight-
bearing casting technique was 0.58 which was so closed to 0.60 (the significant base of chart), but they had a 
converse relationship. Relation between socket volume and the level of satisfaction in weight-bearing technique, with 
0.70, was conversely significant, and also in air-pressure technique, with 0.66, was directly significant. The 
relationship between socket height and level of satisfaction in air-pressure casting, with 0.69, was significant and 
direct. Despite low differences between levels of satisfaction in various casting techniques, air-pressure casting 
technique had higher level of satisfaction than the other two techniques. Based on the obtained hypotheses, patients 
were more satisfied with more voluminous and higher sockets.     
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